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Existe ya una gran base de conocimiento sobre los resultados
e la aplicación de los big data en salud y biomedicina, incluso
n salud pública en particular. Conforme aumenta su aplicación
e identiﬁcan nuevos retos a los que enfrentarse, así como nue-
as oportunidades que acrecientan el interés por el desarrollo de la
nvestigación en este dominio.
Los métodos y herramientas de big data se caracterizan por
l volumen, la complejidad y la velocidad de la información que
anejan. Las propiedades, los retos y los asuntos relevantes que
aracterizan la aplicación de los big data en biomedicina son la gran
ariedad en la naturaleza de los datos y la alta velocidad de proceso
equerida; retos relacionados con la veracidad de los datos, con los
ujo de trabajo, con los métodos computacionales, con la extrac-
ión de información signiﬁcativa, con el intercambio de datos y con
a necesidad de expertos en el uso de estas tecnologías. Son relevan-
es asuntos relacionados con la reutilización de datos, con el riesgo
e falso descubrimiento de conocimiento y con la privacidad. La
ropia deﬁnición de big data en salud tiene sus matices1.
En Internet, la información sobre las enfermedades y sus bro-
es se difunde no sólo a través de noticias de las agencias de los
obiernos, sino también por canales informales, que van desde la
rensa a los blogs, mediante análisis de los registros de búsquedas
n la web. Las diversas e inmensas fuentes de información propor-
ionan una vista de la salud global diferente de la que se deriva de
as infraestructuras de salud pública tradicionales2.
Una publicación pionera se centró en la localización de registros
e consultas de Google para detectar la actividad de la gripe en
egiones especíﬁcas con grandes poblaciones de usuarios que hacen
úsquedas en las webs3, y desde entonces han aparecido muchas
xtensiones de este estudio inicial.
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la medida en que se han convertido en un componente importante
para la vigilancia de enfermedades infecciosas como la gripe4.
Más  allá de la información disponible en Internet, los reposito-
rios de información de salud pública se encuentran en transición
hacia centros de datos centralizados5. Los enfoques big data per-
miten incorporar capacidades de geolocalización obtenidas por la
dirección de los ciudadanos, así como por la dirección de hospita-
les, farmacias, médicos y ambulatorios, lo que hace posible obtener
mapas geográﬁcos de salud en el tiempo para toda la población
de una región. Una aplicación de futuro para los big data en salud
pública es la integración de otras fuentes de información, como son
contaminantes, tráﬁco, calefacción, tiendas de comestibles y mer-
cados, o insumos alimenticios, que podrían mejorar la precisión de
la estratiﬁcación por riesgo de la población6.
El desarrollo de estrategias nacionales de informática sanitaria
permite disponer de una gran fuente integrada de información que
ofrece una imagen completa de la salud de una determinada región,
como es el ejemplo de Dinamarca7. De hecho, en el ámbito de la
vigilancia y la intervención en salud pública, destaca la aplicación
de los big data a la información disponible en grandes bases de datos
de historias de salud electrónicas, teniendo en cuenta las posibles
limitaciones de una inferencia correcta de causa-efecto.
En este sentido, se demuestra que el uso de big data puede
ofrecer oportunidades para reducir costes en el tratamiento de la
información clínica de las historias de salud electrónicas, tal como
se demuestra en el estudio con seis casos de pacientes de alto coste8
en los ámbitos de los reingresos, triage, descompensaciones y even-
tos adversos, y en el tratamiento de enfermedades que afectan a
múltiples órganos y sistemas. En este sentido, los big data aplicados
a la información clínica harán que esté disponible una nueva gene-
ración de herramientas más  inteligentes de soporte a la decisión
clínica guiada por datos en tiempo real9.
En el ámbito de la investigación traslacional se están desarro-
llando de manera intensa nuevas aplicaciones de tecnologías big
data, como hadoop en secuenciación NGS (Next Generation Sequen-
cing), así como en la fenotipiﬁcación de pacientes basándose en
la información de la historia de salud electrónica. Muy  relevante
es la experiencia del consorcio eMERGE aportando un marco de
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xperiencia fundamental en la asociación genotipo-fenotipo para
l descubrimiento genómico y para validar nuevos estándares de
epresentación y normalización de la información, cuyas caracte-
ísticas fundamentales son la heterogeneidad y la complejidad en
stos dominios10,11.
Por último, son prometedores los avances en herramientas de
nálisis visual en salud pública12.
portaciones de valor en el establecimiento
e relaciones causales, tanto en investigación etiológica
omo en investigación evaluativa
Estas técnicas se están aplicando ya con éxito para el descubri-
iento de factores de riesgo y de estudios genotipo-fenotipo. Sin
mbargo, es importante tener en cuenta el rigor en el uso de los
érminos «asociación» respecto a «causalidad»13. Al igual que con
a vigilancia de enfermedades, también se ha demostrado que los
étodos big data proporcionan información valiosa acerca de los
ventos adversos de los medicamentos, en particular las reacciones
ausadas por combinaciones especíﬁcas de estos.
Un reto fundamental es la extracción de información de los
extos narrativos en la historia de salud electrónica. Mediante el
esarrollo de métodos para extraer y hacer uso de estos complejos
elatos clínicos a gran escala, será posible un análisis matizado de
a salud del paciente a través de la historia de salud electrónica,
 ﬁnalmente se formará una imagen más  completa de comple-
os conjuntos de características que inﬂuyen en el diagnóstico y
l tratamiento de las enfermedades14. Esto requiere validaciones
obustas de la aplicación de los algoritmos en este sentido, como es
l caso del procesamiento del lenguaje natural para estimar la pre-
alencia y la gravedad de las enfermedades a partir de su aplicación
n la historia de salud electrónica en Nueva Zelanda15.
Para dar soporte a estos retos se perﬁlan nuevos perﬁles pro-
esionales, como los biocurators o data managers especializados en
atos de naturaleza biológica, que deben desarrollar capacidades
n el ámbito de los métodos y las herramientas de big data16.
El modelado de datos para su tratamiento en big data a menudo
uede conducir a una correlación o inferencia estadística sesgada,
o que se conoce como «falso descubrimiento». Usuarios de big data
línicos se enfrentan a retos importantes ya conocidos, pero con
na dimensión desconocida hasta ahora, como son el taman˜o de
a muestra, el sesgo de selección, el problema de la interpretación,
os valores perdidos, problemas de dependencia y metodologías de
anejo de datos adecuadas13.
Es fundamental plantear soluciones adecuadas a los retos espe-
íﬁcos de análisis en función de la naturaleza de los datos: imagen
édica, sen˜ales biomédicas e información genómica integrada con
nformación ﬁsiológica17. En este sentido se está trabajando en la
nfraestructura de MapReduce en plataformas Hadoop.
Por último, es relevante destacar las experiencias de infraestruc-
ura de software libre y orientadas a servicios, de análisis basado en
ig data, para mejorar el uso del acceso a datos heterogéneos y de
uentes diversas, como es el proyecto SOCR Data Dashboard.
a oportunidad de implementar una estrategia nacional
e big data en Espan˜a
Los retos a los que nos enfrentamos y que hemos planteado no
ueden demorar más  una respuesta ordenada en el Sistema Nacio-
al de Salud que potencie los efectos beneﬁciosos de la aplicación
e big data en sanidad y en biomedicina en Espan˜a, reduciendo
iesgos como pueden ser la pérdida de economías de escala en las
nversiones tecnológicas requeridas o la diﬁcultad de escalabilidad
 de explotación uniﬁcada si las iniciativas no están alineadas. La
ecnología está disponible y la industria que la ofrece muestra una
1
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agresividad comercial muy  alta para introducirla (a cualquier pre-
cio), inﬂuenciada por la travesía del desierto en la que se encuentra
desde que se iniciaron la crisis económica y los consiguientes dra-
máticos recortes en la inversión en tecnologías de la información y
la comunicación. Estamos frente a una oportunidad histórica para
aunar voluntades, políticas y tecnologías en una estrategia nacio-
nal. En este sentido, es procedente desarrollar una estrategia inicial
en el ámbito de la investigación biomédica, donde los retos son tre-
mendos pero los posibles beneﬁcios de una explotación masiva de
la información digital disponible en el Sistema Nacional de Salud
son evidentes, alineando esfuerzos de las comunidades autónomas.
Destaca como referencia en este país y primera experiencia impor-
tante de big data sobre información de pacientes el proyecto Visc+
de Catalun˜a, que está comenzando su recorrido para uso cientíﬁco.
Ejemplos internacionales relevantes son la iniciativa care.data
del National Health Service del Reino Unido para la apertura del
acceso a los registros clínicos para la investigación18, o la estrate-
gia Big Data to Knowledge BD2 K de infraestructura de los National
Institutes of Health en los Estados Unidos19.
Conclusiones
La aplicación de big data en sanidad es imparable, y ya exis-
ten referencias suﬁcientes para conocer sus limitaciones y riesgos
frente a los posibles beneﬁcios que ofrece. En la agenda digital de
Espan˜a procede el desarrollo de una estrategia nacional en la que se
tengan en cuenta todos estos factores, priorizando la implementa-
ción de casos de uso de valor compartido e incorporando un marco
claro y viable de medición del impacto de dicha estrategia.
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